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Young people and substances.
The boundaries of security in the face of addictions

Abstract: One of the most serious social problems of our country is smoking,
drinking and taking drugs by teenagers. Young people at puberty manifest very
different, sometimes even contradictory, forms of behaviour, therefore, this pe-
riod is difficult in terms of rational actions and proper relationships with peers
and adults. Among the addictive substances alcohol occupies the first place. The
second substance which young people use most often is tobacco, next ones are
some medications available without a prescription, medications which strong an-
algesics, as well as marijuana, hashish and amphetamines. In school everyday
life, secondary school students use precisely this type of substances being often
unaware of their harmful effects and the addiction border, however, the effects
of addiction are very extensive. They cause tremendous havoc of psyche and the
body, often insidiously, initially unnoticed. Thus, education in addiction preven-
tion should be carried out in all educational environments in order to eliminate the
area and the scale of young people’s risky behaviour and create an adequate level
of knowledge and skills to give preference to fully secure behaviour.
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Wstep

Jednym z najpowazniejszych problemoéw spolecznych naszego kraju jest pale-
nie, picie i narkotyzowanie si¢ nastolatkow. Coraz wiecej mlodych ludzi uzalez-
nia si¢ od nikotyny, alkoholu, amfetaminy, opiatéw i rozmaitych lekéw — wynika
z badan przeprowadzonych w 2011 r. w ramach miedzynarodowego programu
European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs. Badanie zostalo
przeprowadzone na probie reprezentatywnej ucznidow trzecich klas szkoét gim-
nazjalnych (15-16 lat) oraz klas drugich szkét ponadgimnazjalnych (17-18 lat).
Wiréd substancji uzalezniajacych na pierwszym miejscy znalazt si¢ alkohol. Az
87 proc. badanych zetknelo si¢ z nim przynajmniej raz, a wiek inicjacji alkoho-
lowej obnizyl si¢ do 12. roku zycia. Druga uzywka, po ktéra najczesciej sigga
mlodziez, jest tyton - 57 proc. badanych. Nastepne w kolejnosci sg niektdre leki
dostepne bez recepty, medykamenty o silnym dzialaniu przeciwbolowym, a dalej
- marihuana, haszysz i amfetamina. W codzienno$ci szkolnej mlodziez gimna-
zjalna siega wlasnie po tego typu uzywki, niejednokrotnie nie zdajac sobie spra-
wy z ich szkodliwosci i granicy natogu.

Charakterystyka okresu dojrzewania

Mlodziez w okresie dojrzewania przejawia bardzo rozne, czasami nawet
sprzeczne, formy zachowan, stad tez to okres trudny pod wzgledem racjonalnych
dzialan i poprawnych relacji z réwiesnikami i dorostymi. Adolescencje definiu-
je sie ,jako okres, ktory trwa od poczatku pokwitania, az do osiggniecia doro-
stosci. Jest to okres, ktory uwaza si¢ za czas konfliktow i zaburzen. W okresie
tym zachodzg istotne zmiany fizyczne, psychiczne i emocjonalne™. Dorastanie
jest etapem w rozwoju, podczas ktérego zachodza dynamiczne zmiany w wielu
obszarach funkcjonowania mlodego czlowieka. W okresie tym mozna wydzie-
li¢ wczesne dorastanie (10-16 rok Zycia) oraz pozne dorastanie (17-22/24 rok
zycia). W wyniku procesu dojrzewania dorastajacy uzyskuje sylwetke cztowieka
dorostego i osiaga zdolno$¢ rozrodcza. Rozwija réwniez potrzebe wigzi obejmu-
jacg inne niz rodzice osoby znaczace. We wczesnej adolescencji dominujg silne,
czesto negatywne emocje, takie jak niepokoj i wstyd zwigzany z szybkimi zmia-
nami fizycznymi i zmiang wygladu fizycznego.

' A. Birch, Psychologia rozwojowa w zarysie, Warszawa 2005, s. 209-210.
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Gléwnym celem rozwoju spolecznego miodego czlowieka jest uniezalez-
nienie si¢ emocjonalne od rodzicéw oraz rozwdj umiejetnoséci funkcjonowania
w grupie rowiesniczej. Uniezaleznienie si¢ od rodzicow powoduje wzrost liczby
konfliktow, jednak w wiekszosci przypadkow nie sg to konflikty bardzo powazne.
Obejmuja one gtéwnie sfere organizacji czasu wolnego, relacji interpersonalnych
i obowiazkéw domowych.

Grupa rowiesnicza zaspokaja liczne potrzeby nastolatka: bezpieczenstwa,
przynalezno$ci, poczucia wlasnej wartosci, itp. Mlodziez w grupach réwiesni-
czych uczy sig realizacji réznych wartosci i ma mozliwos¢ ¢wiczenia sie w roz-
nych rolach spolecznych.

W okresie adolescencji wystepuja warunki umozliwiajace osiggniecie kolej-
nego poziomu rozwoju moralnego - autonomii moralnej. Zgodnie z koncepcja
Kohlberga, rozwéj moralny moze przebiegaé, w tym okresie, na poziomach od
konwencjonalnego (poszanowania dla norm i uméw spofecznych) do postkon-
wencjonalnego (oceny zasad spolecznych z pozycji przyjetego systemu wartosci),
chociaz wyniki badan nie w pelni potwierdzaja modelowe zaleznosci. W sferze
poznawczej nastepuja liczne zmiany. Rozwija sie¢ myslenie hipotetyczno-deduk-
cyjne, u podstaw ktdérego leza operacje formalne, samoswiadomo$¢, pojawiaja
sie elementy myslenia relatywistycznego, rosnie liczba zapamietanych informacji
i poprawia si¢ skutecznos$¢ stosowania strategii zapamietywania.

W rozwoju osobowosci mozna odnotowac istotne zmiany w koncepcji ja, np.
wzrasta $wiadomos¢ posiadania sprzecznych cech, nastepuje koordynacja celéw,
postaw i wartoéci. Duze znaczenie zaczyna odgrywac konceptualizacja siebie
w przysztosci, okreslana mianem orientacji przysztosciowej. W okresie dorasta-
nia zaczyna krystalizowa¢ si¢ tozsamo$¢, ktora ,,z jednej strony — jest zwigzana
z autopercepcja jednostki, z drugiej - z postrzeganiem innego, jak tez z identy-
tikacja z okreslona grupg oraz z przypisaniem do grupy przez innych™. Giéwne
zmiany rozwojowe zmierzajg w kierunku ksztaltowania si¢ tozsamosci indywi-
dualnej, dajacej podstawe do odczuwania wlasnej niepowtarzalnosci i odreb-
nos$ci. Rozwoj tozsamosci przebiega poprzez osiaganie roznych jej statusow: od
tozsamosci dyfuzyjnej, przez lustrzang lub moratorium do tozsamosci dojrza-
tej. Istotny udzial w rozwoju tozsamos$ci odgrywaja procesy eksploracji i zaan-
gazowania’. Nastepuja zmiany w okresie dorastania pod wzgledem cech fizycz-
nych. Ukazano, Ze niektore zmiany w obrebie fizycznosci sg zrodtem radosci, ale

* J. Nikitorowicz, Tozsamos¢ - istota, geneza, wymiary, [w:] Encyklopedia pedagogiczna XXI
wieku, (red.) T. Pilch, t. VI, Warszawa 2007, s. 754.
* Por. J. Trempala, Psychologia rozwoju cztowieka, Warszawa 2012, s. 283-284.
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u wigkszosci nastolatkéw dominujg uczucia dezaprobaty dla zmian. Dzieje sie to
dlatego, ze w dzisiejszym — wyidealizowanym - $wiecie, gdzie jest lansowany ob-
raz supersilnego bohatera lub u dziewczat idealnej, nienagannej sylwetki model-
ki, oczekiwania zderzajg si¢ z rzeczywistg powierzchownoscig cztowieka. Wedlug
badan bardzo wazna role w samoocenie w pierwszej fazie adolescencji odgrywaja
wlasciwosci fizyczne. W tej fazie wlasciwosci fizyczne stajg sie wazniejsze od in-
telektualnych i spotecznych. Mlodziez chce by¢ atrakcyjna poprzez swoj wyglad
fizyczny - atrakcyjno$¢ podnosi poczucie wlasnej wartosci. Wedtug badan, wy-
glad fizyczny jest wazniejszy dla dziewczat niz dla chlopcéw. Wszystko zalezy
od tego, czy dziewczyna badz chlopiec naleza do wczesnie czy pozno dojrzewa-
jacych. Dojrzewajace dziewczeta maja poczucie wigkszej ilosci probleméw, np.
zaklopotanie wzrostem, sylwetka badZ menstruacja. Wykazano rowniez czestsze
kontakty z alkoholem i narkotykami. Wcze$niej dorastajace dziewczeta wykazuja
wezesniejszg aktywno$¢ seksualna, maja tez zazwyczaj wiecej konfliktéow z rodzi-
cami. Nastolatki dojrzewajace pdzniej majg mniej problemoéw osobistych, a takze
dluzej utrzymuje sie u nich dziecieca sylwetka i zachowanie. Wcze$nie dojrze-
wajacy chlopcy sa bardziej pewni siebie, aktywni i swobodni. Jednakze mogga si¢
u nich pojawia¢ problemy natury psychologicznej i spolecznej. U chlopcéw poz-
no dojrzewajacych, rozwoj plciowy ma duze znaczenie, w okresie dorastania sita
i sprawno$¢ fizyczna bowiem decyduja o zajmowanej pozycji spotecznej i niedo-
réwnywanie pod tym wzgledem rowiesnikom jest bolesnie przezywane; wyzwala
brak wiary w siebie i poczucie nizszo$ci*. Analizujac motywy i charakter dziata-
nia mlodziezy niejednokrotnie stwierdza si¢ dziatania irracjonalne, impulsywne,
ukierunkowane na efekt i ryzykowne — zwlaszcza, jedli chodzi o eksperymento-
wanie z roznego rodzaju uzywkami i srodkami uzalezniajacymi.

Uzywki - rodzaje, dzialanie, szkodliwos¢, uzaleznienie

Nikotyna

Palenie tytoniu jest zjawiskiem szeroko rozpowszechnionym w kulturze pol-
skiej, pomimo licznych komunikatéw na temat jego szkodliwos$ci. Tyton to ,,ni-
cotiana, jednoroczna lub wieloletnia roslina z rodziny psiankowatych, uprawiana
ze wzgledu na liscie zawierajace nikotyne; produkt z wysuszonych i sfermentowa-
nych lisci tej rodliny, uzywany do wyrobu papieroséw, cygar, do palenia w fajkach

* Por. B. Harwas-Napierata, J. Trempata, Psychologia rozwoju czlowieka t. 2, Warszawa 2010,
s. 170-172.
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i do zucia™. Tyton jest wigc podstawowym surowcem, z ktérego pochodzi niko-
tyna i od ktérego wywodzi si¢ natég zwany nikotynizmem. Palenie tytoniu pole-
ga na spalaniu lisci i wdychaniu dymu papierosowego.

Uzaleznienie od nikotyny

Czynno$¢ ta powtarzana systematycznie prowadzi do pojawienia sie uzalez-
nienia nikotynowego, do powstania nalogu - koniecznosci zapalania kolejnych
papierosow. Palenie tytoniu, jak podaja zrdédla, zostalo oficjalnie uznane przez
Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO) jako uzaleznienie ze wzgledu na podsta-
wowe objawy: przymus palenia, zjawisko tolerancji, zesp6l objawdw abstynen-
cyjnych, mechanizmy obronne zaprzeczania. Za§ Miedzynarodowa Statystyczna
Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowia sklasyfikowala i zdefiniowata uzalez-
nienie od tytoniu jako zespdt objawdéw behawioralnych, fizjologicznych i zmian
w procesach poznawczych, ktére sa konsekwencja diugotrwalego uzywania tyto-
niu. Do najczesciej pojawiajacych sie objawdw charakteryzujacych ten zesp6t na-
lezg: silna potrzeba (przymus) uzywania tytoniu, trudnosci kontrolowania tego
zachowania, uporczywe palenie tytoniu pomimo szkodliwych nastepstw, prefe-
rowanie palenia nad innymi zajeciami obowiazkowymi, zwigkszona tolerancja,
pojawienie sie zespolu objawow abstynencyjnych w przypadku proby naglego
odstawienia®.

Szkodliwos¢ palenia odzwierciedla powstanie dwutorowego uzaleznienia:
psychicznego i fizycznego. Psychiczny charakter uzaleznienia polega na syste-
matycznym uzywaniu tytoniu i pokonywaniu naturalnej bariery odpornosciowe;j
na zwigzki chemiczne, ktére s3 w nim zawarte. W poczatkowej fazie palenia pra-
gnienie zapalenia papierosa ma przebieg kontrolowany, nastgpnie jest to forma
nieodpartej checi, az w koncu przybiera postac fizycznego przymusu. Skutkiem
wkomponowania substancji tytoniowych w cykl przemian fizjologicznych orga-
nizmu jest uzaleznienie fizyczne. Woéwczas wytwarza si¢ konieczno$¢ sztucznej
homeostazy biologicznej z udzialem nikotyny, ktéra wptywa toksycznie na pro-
cesy biologiczne i psychiczne. U 0séb palacych pojawia si¢ wowczas zjawisko to-
lerancji — czyli potrzeba zwigkszania dawki nikotyny, a tym samym zwiekszania
ilosci i czgstotliwosci wypalanych papieroséw. Natomiast u 0séb fizycznie uza-
leznionych pojawia si¢ zesp6l abstynencyjny w przypadku naglego odstawienia,
czyli zaprzestania palenia papierosow. Gtéwnymi motywami palenia papierosow

> L. Drabik, Stownik wyrazéw obcych PWN, Warszawa 2012, s. 958.
¢ Por. C. Cekiera, Uzaleznienia — alkoholizm, narkomania, palenie tytoniu. Profilaktyka, terapia
i resocjalizacja, [w:] Resocjalizacja, (red.) B. Urban, J. M. Stanik, t. II, Warszawa 2007, s. 48.
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sq: potrzeba potwierdzenia dorostosci, poprawa samopoczucia, che¢ uspokojenia
w sytuacji stresu, poszukiwanie przyjemnosci, itp.

Palenie tytoniu jest przyczyna réznego rodzaju choroéb takich jak: nowotwory
zlosliwe - rak pluc, rak wargi, rak jezyka, jamy ustnej, przelyku i krtani, peche-
rza moczowego, nerki, trzustki; choroby ukladu sercowo-naczyniowego: choroba
niedokrwienna serca, zawal serca, miazdzyca naczyn krwiono$nych, niedocisnie-
nie tetnicze; choroby ukladu oddechowego: przewlekte zapalenie oskrzeli, gruzli-
ca; choroby uktadu nerwowego, np. udar mozgu, choroby uktadu pokarmowego:
wrzody zotadka oraz dwunastnicy, przepukliny jelitowe; choroby uktadu rozrod-
czego kobiet i mezczyzn: degeneracja jajnikow i plemnikéw, bezptodnosé, ryzy-
ko poronien, impotencja u mezczyzn, $mieré¢ noworodka ($mier¢ 16zeczkowa).
U os6b palacych dochodzi do chronicznego zatrucia nikotyng. Obecnie obser-
wuje sie tzw. mode na niepalenie, niemniej jednak coraz wigkszy odsetek mto-
dych ludzi siega po te uzywki. Stad pojawia sie koniecznos¢ bardziej intensyw-
nych oddziatywan profilaktyczno-wychowawczych.

Alkohol

Najbardziej powszechnym zjawiskiem zachowan ryzykownych mtodziezy jest
picie alkoholu. Alkohol jest silng trucizng dla ukltadu nerwowego. Uzywany i nad-
uzywany wywoluje wiele réznych zaburzen psychofizycznych, przede wszyst-
kim silne uzaleznienie fizyczne, psychiczne i spoleczne’. ,,Alkohole w zwigzku
z obecnoscig w czasteczce grupy wodorotlenkowej nalezg do klasy organicznych
zwigzkéw chemicznych, pochodnych weglowodoréw. Do grupy tej zalicza sig,
obok najbardziej rozpowszechnionego alkoholu etylowego (etanol), takze alko-
hol metylowy (metanol), propylowy (propanol), butylowy (butanol) i inne. Ze
wzgledu na wlasciwosci toksyczne tych ostatnich nie s3 one uzywane do celow
spozywczych”®. Termin alkohol — ,,pochodzi z jezyka arabskiego al-kuhl badz al-
-kahul - pierwotnie oznaczal delikatny proszek, puder do malowania i upiek-
szania powiek, pozniej zaczeto tak nazywac napoj alkoholowy (...) nalezy do
zwigzkéw chemicznych organicznych, pochodnych weglowodoréw hydroksylo-
wych. Jest to bezbarwna ciecz o charakterystycznym smaku i zapachu™. Alkohol
mozna uzyska¢ na drodze syntezy chemicznej z etylenu lub aldehydu octowego,
na drodze destylacjii fermentacji réznych owocéw, np. winogron czy ananaséw
lub z ryzu, orzechéw czy drozdzy. Najbardziej znanymi alkoholami s3: etylowy

7 Por. J. Sledzianowski, Uzaleznienia wsréd dzieci mlodziezy szkolnej, Kielce 2004, s. 64.
8 L. Cierpiatkowska, M. Ziarko, Psychologia uzalezniei — alkoholizm, Warszawa 2010, s. 19.
° B. Urban, ].M. Stanik, Resocjalizacja, t. 2, Warszawa 2008, s. 21.
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(etanol), metylowy (metanol, denaturat), butylowy (alifatyczny). Alkohol butylo-
wy jest stosowany przy produkeji rozpuszczalnikéw, klejow czy detergentow. Ze
spirytusu otrzymuje si¢ np. krople zotadkowe czy kardiol. Alkohol stosowany jest
takze do konserwacji przetworéw owocowych'®. Do najbardziej znanych alkoholi
nalezg: etylowy (etanol), metylowy (metanol, denaturat) i absolutny zawieraja-
cy 95-99 procent spirytusu, alkohol butylowy (alifatyczyny) stosowany jest jako
rozpuszczalnik klejow, lakierow, woskow i zywic oraz jako surowiec do produkcji
detergentow'’.

Uzaleznienie od alkoholu

Pojecie uzaleznienia jest bardzo szerokie i moze obejmowac wiele réznych
dziedzin. Istnieja uzaleznienia od alkoholu, narkotykéw czy nikotyny, jak réw-
niez komputera, gier, Internetu, kupowania czy jedzenia. Przy tej r6znorodnosci
istnieje kilka cech wspélnych uzaleznien:

» wyrazistos¢ emocjonalnego podporzadkowania: zachowania realizujace

potrzebe uzaleznienia stajg si¢ najwazniejsze;

« zmiana nastroju: optymalizacja nastroju tylko w czasie zachowania nato-

gowego;

o tolerancja dawkowania: znieczulenie na poprzednio wystarczajace dawki,

potrzeba zwiekszenia dawkowania;

» objawy abstynencyjne: psychiczne wszedzie takie same, fizyczne, w duzym

stopniu podobne;

« konflikt: potrzeby uzaleznienia zawsze wchodza w kolizje z najblizszym

otoczeniem uzaleznionego, burzg jego wiezi z innymi ludzmi;

o nawrdt: kazda osoba uzalezniona ma w swoim bagazu doswiadczen nie-

udane proby zerwania z natogiem™?.

Wedlug Carlton Ericksona uzaleznienie jest to ,,przymusowe, nieopanowa-
ne uzycie niebezpiecznej substancji”*’. Definicja uzaleznienia wedtug Swiatowej
Organizacji Zdrowia sformulowana jest w sposob nastepujacy: uzaleznienie to
fizyczny i psychiczny stan wynikajacy z interakcji miedzy zywym organizmem
a substancja chemiczng (alkohol, nikotyna, narkotyki), charakteryzujacy sie
zmianami zachowania i innymi reakcjami, do ktérych nalezy konieczno$¢ przyj-
mowania danej substancji w sposéb ciagty lub okresowy, w celu doswiadczenia

10 Por. B. Urban, J. Stanik, Resocjalizacja..., t. 2, dz. cyt., s. 21.

U Por. J. Sledzianowski, Uzaleznienia wsréd dzieci mlodziezy szkolnej..., dz. cyt., s. 64.
2 1. Pospiszyl, Patologie spoteczne, Warszawa 2011, s. 125.

13 C. K. Erickson, Nauka o uzaleznieniach, Warszawa 2010, s. 23.
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jej wplywu na psychike, lub by unikna¢ przykrych objawow towarzyszacych bra-
kowi substancji”*.

Uzaleznienie jest stanem fizycznym i psychicznym, ktéry polega na wcho-
dzeniu w interakcje czlowieka z alkoholem. Objawia sie to zmianami zachowa-
nia, a takze koniecznoscig przyjmowania okreslonej substancji uzalezniajace;.
Wedlug klasyfikacji ICD-10 zesp6! uzaleznien od alkoholu jest to ,catoksztalt
zjawisk fizjologicznych, behawioralnych i poznawczych, w ktérym, dominuja
aspekty zwigzane z przyjmowaniem $rodkéw psychoaktywnych ponad innymi
dazeniami i celami, kiedy$ warto$ciowymi dla osoby. Rozpoznanie uzaleznienia
jest mozliwe wtedy, gdy stwierdzi si¢ wystapienie przynajmniej trzech sposréd
sze$ciu objawow przez pewien okres w ciggu ostatniego roku”"*. Sg to:

1. Silne pragnienie lub poczucie przymusu picia (,,gtéd alkoholowy”).

2. Uposledzenie zdolnosci kontrolowania zachowan zwigzanych z piciem
(uposledzenie zdolnosci powstrzymywania si¢ od picia, trudnosci w za-
konczeniu picia, trudnosci w ograniczaniu ilosci wypijanego alkoholu).

3. Fizjologiczne objawy zespotu abstynencyjnego w sytuacji ograniczenia lub
przerywania picia (drzenie, nadci$nienie tetnicze, nudnosci, wymioty, bie-
gunka, bezsennos¢, niepokoj, w krancowej postaci majaczenie i drzenie)
lub uzywanie alkoholu w celu uwolnienia si¢ od objawdw abstynencyjnych.

4. Zmieniona (najczesciej zwigkszona) tolerancja alkoholu, potrzeba spozy-
wania zwigkszonych dawek dla osiggniecia oczekiwanego efektu.

5. Koncentracja zycia woko! picia kosztem zainteresowan i obowigzkow.

6. Uporczywe picie alkoholu mimo oczywistych dowodéw wystepowania
szkodliwych nastepstw picia’s.

Uzaleznienie od alkoholu to podstepna choroba, ktéra dziala na zdrowie fi-
zyczne oraz psychiczne czlowieka. Jedynym celem uzaleznionego staje sie da-
zenie do zaspokojenia swojego popedu alkoholowego. Czlowiek z czasem jest
w pulapce nalogu, jest uzalezniony w kazdej kwestii.

Czlowiek siegajacy po $rodki psychoaktywne zaczyna mysle¢ poprzez alko-
hol: nie jest staly w swoich poczynaniach, zaczyna poszukiwac réznych przygéd,
poprzez uzaleznienia cztowiek postrzega cale swoje zycie prywatne miedzy inny-
mi prace, ludzi obowiazki. Autor opisuje, iz to uzaleznienie steruje cztowiekiem,
a nie na odwroét. Czlowiek, ktdry siega po takie srodki, pragnie poczu¢ pozytywne

" Por. K. Zajaczkowski, Nikotyna, alkohol, narkotyki, Krakow 2001, s. 49.
15 L. Cierpiatkowska, M. Ziarko, Psychologia uzaleznieri — alkoholizm..., dz. cyt., s. 89.
16 Por. tamze, s. 89.
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emocje i ucieka przed stresem. Uzaleznienie jest ucieczka, a nie walka'”. Czltowiek
czasami sigga po alkohol, poniewaz ma pewne problemy w zyciu prywatnym.
Czlowiek z czasem mydli, ze alkohol to jego przyjaciel, poniewaz pozwala uko-
i¢ nerwy, daje zapomnie¢ o problemach. Jednak to zgubny, podstepny przyja-
ciel, ktéry najpierw na chwile pozwala zapomnie¢ o troskach, a potem uzaleznia
tizycznie i psychicznie ciagnac na dno czlowieka. Zdaniem Jerzego Mellibrudy
alkohol umozliwia pijacemu: u$mierzenie przykrych uczu¢; samoobrone przed
niepozadanymi informacjami; rozluznienie wewnetrznych hamulcéw i obaw;
ulatwienie i umocnienie kontaktéw z innymi ludzmi; przezywanie odmiennych
stanow psychicznych'®. Andrzej Kepinski za$, analizujagc wptyw alkoholu na pro-
cesy psychiczne cztowieka oraz zaspokojenie za jego pomocg pewnych potrzeb,
wyroznil piec¢ stylow picia:

« neurasteniczny: polegajacy na traktowaniu alkoholu jako $rodka na zme-

czenie, zniechc;cenie, rozdraznienie;

o kontaktywny: wiazacy si¢ z checig zmniejszania dystansu miedzy ludzmi

przelamania samotnosci;

o dionizyjski: wynikajacy z pragnienia oderwania si¢ od codziennej rzeczy-

wistosci;

o heroiczny: zapewniajacy poczucie mocy i dokonania rzeczy wielkich;

« samobdjczy: wynikajacy z checi zapomnienia o troskach i klopotach, wig-

zacy sie z niska samooceng i pragnieniem samozniszczenia.

»Alkoholizm - wspodlczesnie termin ten stosuje si¢ w dwoch znaczeniach:

— dla okreglenia spozycia alkoholu, ktére wykracza poza miar¢ zwyczajowe-

go picia,

— dla oznaczenia choroby alkoholowej.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia jest to wszelki sposob picia, ktéry wy-
kracza poza miare tradycyjnego i zwyczajowego spozycia albo poza ramy oby-
czajowego, przyjetego w calej spotecznosci, picia towarzyskiego bez wzgledu na
czynniki, ktére do tego prowadzg™.

»Alkoholik to osoba, ktéra, jak moéwig lekarze i terapeuci, nie potrafi kon-

sekwentnie przez dluzszy czas pi¢ w sposob kontrolowany™'. Uzaleznienie

17 Por. W. Knapik, Uzaleznienia jako problem cywilizacyjny XXI wieku, Krakoéw 2010, s. 9-10.
18 Por. J. Sledzianowski, Uzaleznienia wsréd dzieci miodziezy szkolnej..., dz. cyt., s. 65.

19 Por. tamze, s. 65-66.

2 S. Kozak, Patologie wsrdd dzieci i mlodziezy. Leczenie i profilaktyka , Warszawa 2007, s. 81.
2l Tamze, s. 85.
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jest bardzo niebezpiecznym zjawiskiem zagrazajacym calemu spoleczenstwu.
Zjawisko to doprowadza do powaznych problemdéw spotecznych.

Alkohol zaburza rozw¢j intelektualny w wieku dorastania, a takze ma wplyw
na procesy zwigzane z uczeniem si¢ i zapamietywaniem. Gdy pojawiaja si¢ szkody
alkoholowe w realnym zyciu, w umysle bardzo szybko wystepuja znieksztalcenia,
ktore likwidujg informacje o szkodliwosci picia i logicznego myslenia. Alkohol
zaburza procesy myslowe dzieci i mlodziezy, dotyczy to nie tylko rozwoju bio-
logicznego, ale takze rozwoju emocjonalnego, intelektualnego, duchowego oraz
spofecznego. W okresie dorastania alkohol zaburza rozwdj dojrzalosci emocjonal-
nej, poniewaz wychowanek kojarzy przyjemne stany emocjonalne z alkoholem,
a nie z prawdziwymi wydarzeniami zyciowymi czy wieziami miedzyludzkimi,
w ten sposob zaczyna traci¢ kontakt z rzeczywistoscig. Zamiast odkrywac prawde
o sobie i o zyciu w naturalnych i autentycznych doswiadczeniach osobistych, uczy
sie manipulowa¢ wlasnymi uczuciami. Wzbudzanie réznych uczu¢ za pomocg al-
koholu uszkadza naturalne zdolnosci do reagowania uczuciowego®. W publikacji:
Psychologia uzaleznien - alkoholizm, opisane zostaty efekty krotkotrwatego dzia-
tania alkoholu na organizm cztowieka, zdrowotne i somatyczne skutki dtugotrwa-
tego picia alkoholu oraz psychiczne i spoteczne skutki picia alkoholu.

1) Efekty krotkotrwalego dziatania alkoholu na czlowieka osoby nieuzalez-
nionej:

a) od 0,3 do 0,5 promila: poprawienie nastroju, wieksza pewnos¢ siebie,
niewielkie zaburzenia réwnowagi, nieznaczne zaburzenia widzenia;

b) od 0,5 do 0,7 promila: ostabienie refleksu, nadmierna pobudliwos¢,
duza gadatliwo$¢, obnizenie samokontroli, podejmowanie zachowan
ryzykownych;

¢) od 0,7 do 2.0 promila: zaburzenia réwnowagi, obnizenie progu boélu,
spadek sprawnosci intelektualnej, opdznienie czasu reakeji, zmiennosé
nastrojow;

d) od 2,0 do 3,0 promila: mowa betkotliwa, chwianie i przewracanie sie,
wzmozona sennosé;

e) od 3,0 do 4,0 promila: mowa niewyrazna i niezrozumiatla, spadek ci-
$nienia krwi, obnizenie cieploty ciala, zanik odruchéw fizjologicznych;

) powyzej 4,0 promili: brak mozliwosci kontaktu z osoba, gleboka $piacz-
ka, ryzyko porazenia osrodkéw moézgowych co stanowi zagrozenie dla
zdrowia i Zycia.

22 Por. M. Lakomski, Poméz uzaleznionym, Krakéw 2007, s. 46.
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Pojedyncze i niezbyt glebokie zatrucia nie powodujg wyraznych skutkow dla
zdrowia organizmu. Jedli dawka alkoholu nie byla duza moze pojawi¢ si¢ kac,
czyli przykre samopoczucie, zmeczenie, bole gtowy, ostabienie.

2) Skutki dlugotrwatego picia alkoholu:

a)

b)

<)

choroby ukladu pokarmowego i dokrewnego, wigksze ryzyko zachoro-
wania na: marskos$¢ watroby, wirusowe zapalenie watroby typu C, zapa-
lenie trzustki, kamica zdlciowa, zapalenie stawdw;

choroby sercowo — naczyniowe i choroby pluc: nadci$nienie tetnicze
(alkohol podwyzsza ci$nienie krwi), zwigkszone ryzyko udaru krwo-
tocznego mdzgu, arytmia serca (w czasie intensywnego picia alkoholu),
migotanie przedsionkéw — kardiomiopatia (w czasie intensywnego pi-
cia alkoholu skutkiem jest przerost mig$nia sercowego), ostra niewydol-
no$¢ oddechowa;

zaburzenia ukladu endokrynologicznego i funkeji seksualnych: osta-
bienie popedu seksualnego i wydolnosci seksualnej, zaburzenia cyklu
miesigczkowego (u kobiet przy systematycznym piciu alkoholu), alko-
holowy zespdt ptodowy (w czasie picia alkoholu przez kobiety w cigzy),
zaburzenia hormonalne a takze zanik meskich cech fizycznych.

3) Psychiczne i spofeczne skutki przewleklego picia alkoholu:

a)

b)

Zaburzenia psychotyczne: majaczenia alkoholowe (zaburzenia $wia-
domosci, omamy, iluzje, urojenia, trudnosci z zasnieciem), ostre za-
burzenia psychotyczne, pézno ujawniajace si¢ zaburzenia psycho-
tyczne, przewlekta halucynoza alkoholowa, w tym tzw. halucynoza
Wernickiego (spowodowana wieloletnim piciem alkoholu, wystepuja
omamy stuchowe, osoba uzalezniona styszy ,,glosy”), paranoja alkoho-
lowa tzw. zespdt Otella (spowodowana wieloletnim piciem alkoholu,
urojenia niewiernosci matzenskiej, ogromna podejrzliwos¢, nieufnosé
i agresja);

Zaburzenia nastroju i zespot stresu pourazowego: depresja alkoholowa,
samobojstwa, zaburzenia lekowe (zespol stresu pourazowego), zabu-
rzenia dysocjacyjne (tzw. poczucie odrealnienia, poczucie obcosci do-
znan zmyslowych, uczué, mysli);

Dysfunkcje proceséw poznawczych i zespoly otepienne: procesy po-
znawcze (zaburzenia pamieci, uwagi i koordynacji wzrokowo-rucho-
wej, zmiany w funkcjach moézgu), otepienne alkoholowe - takie jak
u ludzi w okresie pdznej starosci (zaburzenia motoryczne: obejmu-
jace zreczno$¢ manualng, chodzenie, siadanie, zaburzenia myslenia:
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zubozalg mowe, zaburzenia postrzegania przedmiotéw), encefalopatia
Wernickiego (stan delirii nasilajacy si¢ w nocy, podstawg rozpoznania
jest pojawienie si¢ objawow takich jak: splatanie, porazenie ruchu ga-
tek ocznych, ataksja, oczoplas poziomy i pionowy, mézdzkowe zabu-
rzenia chodu, skutkuje wysoka $miertelnoscia), zespot amnestyczny
Korsakowa (manifestuje si¢ uposledzeniem pamigci $wiezej oraz kon-
fabulacjami czyli zmys$lonymi tre$ciami o nieprawdopodobnym cha-
rakterze)®.

d) Negatywne skutki spoleczne: z perspektywy lokalnej (przestepczos¢,
przemoc nad dzie¢mi, nad kobietami, rozpad zwigzkéw malzenskich,
epizody zwigzane z jakoscig pracy wykonywanej przez osobe pod wpty-
wem alkoholu)?.

Wyodrebni¢ mozna pojecie alkoholizmu mlodzienczego - jest to wigksza to-
lerancja moézgu ludzi mlodych na alkohol, objawiajaca si¢ zwiekszong fatwosciag
uksztaltowania nalogu. Alkoholizm mtodzienczy moze miec¢ bardzo szybki prze-
bieg, oraz szybciej wystepuja powiklania psychiczne i somatyczne. Cze$ciej row-
niez niz u dorostych moga wystepowac psychozy alkoholowe i napady drgawko-
we, chtéd uczuciowy, egoizm, zlosliwos¢, oraz zly kontakt z rodzicami®. Ludzie
mlodzi maja wieksza tolerancje na przyswajanie alkoholu. Moze doj$¢ do szyb-
szego uksztaltowania si¢ nalogu. Picie alkoholu nawet w niewielkich ilosciach
w wieku nastoletnim moze powodowa¢ rézne zaburzenia, na przyklad: zmniej-
szona zdolno$¢ do uczenia sig, zaburzenia rozwojowe, zaburzenia zdolnosci za-
pamietywania i inne. U miodych ludzi zanika $wiadomos¢ samokontroli i picie
towarzyskie szybko moze przerodzi¢ si¢ w natég. Bedzie to mialo swoje tragicz-
ne skutki w przysztosci, w zZyciu rodzinnym i na gruncie zawodowym. Mlodziez
spozywajaca alkohol moze mie¢ takze problemy z prawem, poniewaz czesto spo-
zywajac alkohol w miejscach publicznych famie prawo. Nastolatki, spozywajac
alkohol, przewaznie chca si¢ dobrze czu¢ i bawi¢. Czesto robig to nie z przymusu,
ale wlasnego wyboru, bo tak robig inni, bo nie chcg odstawa¢ od grupy, wresz-
cie, bo nie maja nic do stracenia - przynajmniej na poczatku tak sie im wydaje.
A alkohol to podstepny i zgubny ,,przyjaciel”. Na poczatku cieszy, zaprasza do
zabawy, rozluznia i pomaga w pokonywaniu wtasnych stabosci. Jest na kazdej im-
prezie, przy kazdej okazji, gdy tylko kto§ ma na niego ochote. Reasumujac, sub-
stancja ta moze wyrzadzi¢ wiele szkody dla mlodego nie uksztattowanego jeszcze

# Por. L. Cierpiatkowska, M. Ziarko, Psychologia uzaleznie#i — alkoholizm..., dz. cyt., s. 31-59.
4 Por. tamze, s. 59.
» Por. D. Chlebio-Abed, Pierwotna profilaktyka uzaleznienia od alkoholu, Katowice 2000, s. 61.
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czlowieka. Wybierajac alkohol moze on przekresli¢ swoje szanse na normalne zy-
cie w przyszlosci. Najwazniejszg rzecza, jaka spoleczenstwo musi zapewnic, aby
chroni¢ tego mtodego czlowieka jest profilaktyka w szkole i w domu.

Narkotyki

Narkotyk, z gr. narkotikos — oszalamiajacy: srodek odurzajacy pochodzenia
naturalnego (roéliny, grzyby) lub syntetycznego, o depresyjnym dziataniu na
os$rodkowy ukiad nerwowy, powodujacy gléwnie stany odurzenia, euforii, usmie-
rzenia bolu, uspokojenia lub sennosci; wywoluje po krotkim lub diuzszym zazy-
waniu uzaleznienie fizyczne i psychiczne; narkotyki chirurgiczne - srodki sto-
sowane w medycynie do wywolania stanu anestezji, narkozy lub celowego znie-
sienia wrazliwo$ci bélowej np. halotan, eteryl, etery, edipan i inne barbiturany?.

Narkomania to, podobnie jak w przypadku uzaleznienia od alkoholu, choro-
ba duszy i emocji. Sg tacy, ktérzy twierdza, ze jest to choroba braku zaspokojenia
podstawowych potrzeb czlowieka takich jak: mitos¢, bezpieczenstwo, akceptacja.
W naukowych opracowaniach zwraca si¢ uwage na to, ze do grupy najbardziej
narazonych na uzaleznienie od narkotykéw naleza takie osoby, ktore cechuje
brak pewnosci siebie oraz brak takich cech jak: asertywnos¢, umiejetno$¢ roz-
wigzywania konfliktéw, konstruktywne radzenie sobie z sytuacjami trudnymi.
Mtodzi ludzie siegaja po narkotyki najczesciej z powodu: nudy, checi wyluzowa-
nia sie, przezywania trudnosci, mody, ciekawosci, wplywu grupy réwiesniczej,
niedojrzalosci osobowosci?’.

Encyklopedia pedagogiczna XXI wieku, podaje, ze ,narkomania (ang. drug ad-
diction) — w literaturze przedmiotu oznacza zazwyczaj: naldg, uzaleznienie spo-
wodowane krétszym lub dluzszym zazywaniem lekéw albo innych $rodkéw uza-
lezniajacych; charakteryzuje si¢ konieczno$cig przyjmowania srodka uzaleznia-
jacego, tendencja do statego lub okresowego zwigkszania dawki oraz fizycznym
i psychicznym uzaleznieniem™. Natomiast wedlug Stownika wyrazow obcych
narkomania to ,nalog stalego zazywania narkotykéw w coraz wigkszych daw-
kach doprowadzajacy do zmian chorobowych, zwlaszcza w ukladzie nerwowym,
do zaburzen osobowosci i wyniszczenia organizmu”*.

*S. Kozak, Patologie wsrdd dzieci i miodziezy. Leczenie i profilaktyka, Warszawa 2007, s. 100.

¥ Por.. K. Zajaczkowski, Nikotyna, alkohol, narkotyki, Krakéw 2001, s. 31-32.

% D. Rybczynska, Narkomania, [w:] Encyklopedia pedagogiczna XXI wieku, (red.) T. Pilch, t. I1I,
Warszawa 2004, s. 483.

¥ L. Drabik, Stownik wyrazéw obcych PWN, Warszawa 2012, s. 634.
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Narkotyk to srodek odurzajacy pochodzenia roslinnego lub syntetycznego
wywolujacy u ludzi i zwierzat oslabienie pobudliwo$ci — o$rodkowego ukiadu
nerwowego, a zarazem - zaleznie od dawki - uspokojenie, euforig, ostabienie
lub zanik bélu, odurzenie lub sen. Do narkotykow zalicza si¢ alkaloidy, jak np.
morfina, heroina, kokaina oraz $rodki chemiczne jak LSD i do$¢ liczng grupe
lekéw pochodzenia syntetycznego, ktére w znaczeniu $cistym nie sg narkotyka-
mi, lecz dzialaja uspokajajaco badz pobudzajaco na uklad nerwowy i wywoluja
sklonnos¢ do statego ich uzywania®. Uzaleznienie jest chorobg bardzo trudng do
wyleczenia, gdyz dotyczy trzech najwazniejszych sfer zycia czlowieka (fizycznej,
psychicznej i spolecznej)*.

Rodzaje srodkéw odurzajacych

Wystepuja rézne rodzaje narkotykéw. Dzielg sie one ze wzgledu na dzialanie,
wyglad czy stan skupienia. Dzialanie narkotyczne maja niektore leki, moga one
uzaleznia¢ réwnie silnie jak mocne narkotyki, a ich skutki moga by¢ bardzo po-
wazne.

Ze wzgledu na skutki, jakie wywolujg narkotyki, mozna wyrdzni¢ takie rodza-
je narkotykow:

o Opiaty (pochodne opium). Usmierzajg bol, dziatajg uspokajajaco, powo-

duja stan tagodnej euforii.

o Srodki psychostymulujace (pobudzaja, usuwaja zmeczenie).

o Pochodne konopi indyjskich. Powoduja efekt odprezenia i pogodny na-
stréj. Moga powodowa¢ zmiang postrzegania rzeczywistosci — wywolywaé
halucynacje.

» Halucynogeny - na jakis czas zmieniajg sposéb odbierania rzeczywistosci,
powoduja halucynacje - pod ich wplywem widzi si¢ cos, co nie istnieje, co
znajduje si¢ tylko w wyobrazni osoby pod wptywem narkotyku.

o Leki nasenne i uspokajajace.

« Srodki wziewne (inhalanty) np. farby, kleje, benzyna. Wywotuja stan eufo-
rii, pobudzaja, wzmagaja agresywnosc¢*.

Jak wida¢, rodzajow narkotykow jest bardzo; duzo dziela sie one ze wzgledu

na skutki, sktad chemiczny czy wyglad. Ponizej przedstawiono krétkie opisy kaz-
dego narkotyku.

* Por. W. Okoni, Nowy stownik pedagogiczny, Warszawa 2007, s. 264.

* Por. K. Zajaczkowski, Nikotyna, alkohol, narkotyki, Krakéw 2001, s. 58.

*2 Por. ML. Pych, J. Gabrysiak, Narkotyki. Ich rodzaje, dziatanie, skutki, naduzywanie. Warszawa,
2001, s. 3.
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Marihuana i haszysz

Marihuana jest to nazwa roéliny, ktéra ma wiele odmian. Posiada w swoim
skladzie bardzo silng substancje: tetrahydrokannabinol, ktéra osiaga stezenie od
2 do nawet 15%, przez co ma duzg ,,moc”. Marihuane najczesciej sie pali, mozna
ja takze przyjmowac doustnie. Stosuje si¢ ja jako lek do zwalczania nudnosci, wy-
miotéw powodowanych po lekach nowotworowych. Powoduje euforie *.

Marihuana to konopie indyjskie zawierajace substancje psychoaktywna THC.
Marihuana dostepna obecnie na rynku to najczesciej skun, uprawiany pod spe-
cjalnymi lampami bez dostepu stonica, czgsto wzmacniany réznymi innymi sub-
stancjami. Marihuana hodowana obecnie zawiera ok. 40% wiecej kanabinolu niz
trawa polna w latach 60. Marihuana wystepuje w postaci brunatno-zielonych
szczytoéw roslinnych, pozlepianych ze sobg lub luznych o bardzo charakterystycz-
nym, stodkim i ostrym zapachu.

Haszysz — wystepuje w postaci miodowych, ciemnobrazowych, a czasami nie-
mal czarnych, brunatnych kulek lub kostek. Na poczatku twardy, po chwili ugnia-
tania staje sie migkki, podobny do ciastoliny.

Osoby palace marihuane i haszysz maja zazwyczaj przy sobie szklane fifki,
mate fajeczki, bibulki do skretéw, réznego rodzaju pudeleczka (w tym te na filmy
fotograficzne lub po kremach), czesto posiadajg tez rzeczy z charakterystycznym
lisciem ganji, cho¢ nie jest to regula.

Jesli chodzi o sposob zazywania, marihuane spozywa si¢ palac. Sg jednak oso-
by, ktore pija zrobiong z niej herbatke, bardzo popularne sg takze tzw. space cakes,
czyli ciasteczka z haszyszem. Fizyczne objawy zazywania marihuany to: szerokie
zrenice, stabo reagujace na zmiany $wiatla, przekrwione spojowki, charaktery-
styczny stodkawy oddech i przesigkniete tym zapachem ubranie, sktonno$¢ do
nieuzasadnionego $miechu, gadatliwos¢ i pobudzenie ruchowe lub spowolnienie
mowienia i ruchdw, napady zarlocznosci, szczegoélnie duza ochota na ,,co$ stod-
kiego”, upodobanie do robienia cigglych dygresji i nagminne tracenie watku.

Objawy psychiczne sg nastepujace: beztroska, rozbawienie, niemozno$¢ sku-
pienia si¢ na jednym temacie przez dluzsza chwile. Objawy wystepujace u 0séb
palacych przez dluzszy czas (od kilku miesiecy): napady agresji, zaburzenia per-
cepcji, psychozy, omamy i iluzje, zaburzenia pracy serca i ukladu oddechowego,
syndrom motywacyjny, czyli niemoznos¢ zrobienia niczego konstruktywnego,
ewentualnie doprowadzenia do realizacji, cho¢ jednego z wielu pomystow.

3 Por. C. K. Erickson, Nauka o uzaleznieniach, Warszawa 2010, s. 158-159.
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W aptekach dostepne sg testy na obecnos¢ THC w moczu. Marihuana utrzy-
muje si¢ w organizmie do trzech tygodni, jest wykrywana przez okofo 10 dni.
Zeby test byt miarodajny, nalezy go odpowiednio przeprowadzié.

Amfetamina (spid, feta, biatko, proszek) jest syntetycznym srodkiem stymu-
lujacym osrodkowy uklad nerwowy. Wystepuje w postaci bialego proszku sprze-
dawanego w malych, plastikowych torebkach, tzw. dilerkach. Amfetaming przyj-
muje si¢ najczesciej wziewnie, poprzez wcigganie przez nos. Osoby powaznie
uzaleznione najczgsciej ja sobie wstrzykuja. Popularne jest takze rozpuszczanie
jej w drinkach lub jedzenie. Objawy charakterystyczne dla oséb bedacych pod
wplywem amfetaminy sg nastepujace: wzmozona aktywnos¢, rozszerzone zreni-
ce, charakterystyczny, lekki wytrzeszcz (wyglad ,,strusia pedziwiatra”), nadmier-
na ruchliwo$¢, wykonywanie irracjonalnych czynnosci o dziwnych porach (np.
sprzatanie pokoju o pélnocy lub reperowanie radia o trzeciej w nocy), utrata
wagi ciala.

Objawy wystepujace u 0sdb po dluzszym czasie zazywania amfetaminy to
pobudzenie, zawroty gtowy, leki, ataki agresji, bole klatki piersiowej, przewlekle
zaburzenia snu, krwotoki z nosa, gwaltowne, nieregularne bicie serca, zaniki fak-
nienia prowadzace do wychudzenia.

Jesli chodzi o wykrywanie amfetaminy, w aptekach dostepne s3 testy, ktore
ustalajg obecno$¢ amfetaminy w moczu. Test nalezy wykona¢ nie pdzniej niz
w ciggu 72 godzin od zazycia. Przez taki bowiem okres czasu utrzymuje si¢ ona
w organizmie. Zeby test byt miarodajny, nalezy go odpowiednio przeprowadzié.
Amfetamina jest bardzo niebezpiecznym narkotykiem silnie uzalezniajacym - jej
zazywanie prowadzi do zaburzen swiadomosci i agresji. Najpowazniejszym skut-
kiem przedawkowania jest oczywiscie $mier¢.

Ecstasy

Na bazie amfetaminy robione sg tzw. piguly, czyli ecstasy. Sg to tabletki z r6z-
norodnymi obrazkami, zazywane zazwyczaj podczas imprez po to, aby mie¢ lep-
szy nastroj, lepiej si¢ bawic itp. Poniewaz kazda ,,piguta” ma inny sklad chemicz-
ny, s3 one wyjatkowo niebezpieczne. Znane sg przypadki $miertelne po zazyciu
ecstasy. Po spozyciu takiej tabletki nastepuje zdeformowanie obrazu rzeczywisto-
$ci. Barwy staja si¢ bardziej intensywne, bardziej wrazliwy staje si¢ dotyk i popra-
wia si¢ samopoczucie. Jest to narkotyk stosowany do odurzenia, po ktérym ma
sie lepiej czu¢ i bawic. Jest to bardzo niebezpieczny narkotyk i jedyny, po ktérym
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moze nastgpic zgon po przyjeciu jednej dawki. Jest produkowany z amfetaminy
i zawsze ja w sobie zawiera, przez co ma dziatanie takze pobudzajace™.

Opiaty

Opiaty to $rodki pochodzenia naturalnego, do ktérych nalezg miedzy innymi
heroina czy morfina. Narkotyki te wystepuja pod réznymi postaciami, takimi
jak: bialy lub brazowy proszek, biate krysztatki, tabletki, ptyny, w zwigzku z czym
mozna je takze zazywac na rozne sposoby: palenie, wciaganie, wstrzykiwanie
czy przyjmowanie doustne®. Inne nazwy tych narkotykéw to heroina, brown,
kompot. Do grupy tej nalezg takze: morfina, kodeina, opium. Heroina wystepu-
je w postaci bialego proszku, jednak nie jest ona zbyt popularna ze wzgledu na
wysoka cene. Uzaleznienie od opiatéw zaczyna si¢ zazwyczaj od browna, ktéry
jest nie do konca oczyszczong heroing i wystepuje w postaci szarobrunatnego
proszku, czasem jasniejszego, czasem ciemniejszego. Poniewaz brown jest takze
drogi, po pewnym czasie zaczyna si¢ zazywac¢ kompot, bedacy tzw. polska hero-
ing. Jest on wytwarzany ze stomy makowej i ma posta¢ brunatnego ptynu. Brown
sprzedawany jest w sreberkach, ktére moga by¢ umieszczone w torebkach, tzw.
dilerkach. Sprzety charakterystyczne dla 0sob palacych browna to folia aluminio-
wa, sreberka od czekolady, szklane fifki, duza liczba zapalniczek. Kompociarze
uzywaja strzykawek, mozna u nich takze znalez¢ $wieczki, nakretki na drucikach,
tyzeczki stuzace do podgrzewania narkotyku, brunatne waciki.

Heroine przyjmuje si¢ dozylnie. Browna zazwyczaj pali si¢ lub wstrzykuje do-
zylnie, rzadko bywa tez wciggany przez nos lub zjadany. Kompot zazywany jest
dozylnie. Objawy charakterystyczne dla 0séb bedacych pod wpltywem opiatow
to zwezone Zrenice niereagujace na $wiatlo, odprezenie i zadowolenie, zmniejsze-
nie leku i niepokoju, zmniejszenie czynnosci wydzielniczej gruczoléw, wymioty
i mdtosci. U oséb gleboko uzaleznionych obserwuje sie: leki, stany depresyjne,
trudnosci z koncentracjg, trudnosci z wyartykutowaniem stow, ostabienie lub za-
nik popedu piciowego, zapalenie watroby.

W aptekach dostepne s testy wykrywajace heroing w moczu, ktéra utrzymuje
sie w organizmie do 48 godzin. Zeby test byl miarodajny, nalezy go odpowiednio
przeprowadzic.

* Por. W. Wanat, Narkotyki i narkomania, Warszawa 2006, s. 117-119.
* Por. A. Kurzeja, Uzaleznienie od narkotykéw, Warszawa 2012, s. 17-18.
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Kleje i inne substancje wziewne

Srodki te dostepne sg dla kazdego, wiec to od nich najczeéciej zaczynaja swo-
ja przygode z narkotykami nawet male dzieci. Do najbardziej popularnych nar-
kotykow z tej grupy naleza: butapren, terpentyna, nafta, benzyna, lakiery, octa-
ny, wywabiacze plam, benzeny, aceton, heksan, nitro, siluks, autowidol, werniks,
rozpuszczalniki do farb. Objawy dlugotrwalego zazywania wymienionych powy-
zej srodkow to senno$¢ lub euforia, nadwrazliwo$¢ na $wiatto, utrata kontroli
nad rzeczywistoscia, brak kontaktu ze §wiatem zewnetrznym, bdle migéni i glo-
wy, wychudzenie, uposdledzenie pamieci. Kleje s to substancje chemiczne prze-
znaczone do uzywania w innych celach niz zazywanie. Jednak cztowiek, ktéry
chce uzyska¢ inne stany swiadomosci, jest gotéw zrobi¢ wszystko. I tak wiasnie
jest z klejami: ludzie je wciagaja, aby poczuc si¢ inaczej. Kleje moga powodowac
powazne skutki, takie jak utrata kontroli nad rzeczywistoscig czy brak kontaktu
z rzeczywistoscia.

Halucynogeny: LSD, grzyby

Halucynogeny to substancje pochodzenia roslinnego, takie jak grzyby halu-
cynogenne, muchomory czy moskalina. Wykorzystywane byly do religijnych ob-
rzedow. Zmieniaja obraz $wiata, zaburzajg zmysly, przez co mozna np. stysze¢
kolory. Zazywanie prowadzi do psychoz, a takze glebokich i nieodwracalnych
zmian psychiki®.

LSD, czyli kwas, zwany takze papierem lub papierkiem, wystepuje w postaci
biatych papierkow z réznorodnymi, kolorowymi obrazkami, nasaczonych sub-
stancjg psychoaktywna. Zazwyczaj wklada si¢ je pod jezyk.

Grzyby psylocydy to rachityczne, brazowe grzybki na cienkich nézkach z cha-
rakterystycznym czubkiem na kapeluszu, rosngce na Iakach. Mozna je jes¢ swie-
ze lub suszone. Srodki te wywolujg tzw. ,,podréze poza rzeczywisto$¢”. Objawy
u 0s6b bedacych pod wplywem halucynogenéw: rozszerzone Zrenice, nieprzy-
tomny lub nieobecny wzrok, zaburzenia postrzegania, zaburzenia swiadomosci,
nadwrazliwo$¢ zmysltow, halucynacje stuchowe i wzrokowe, zachowania agre-
sywne, depresje. Objawy pojawiajace sie po dlugim okresie zazywania halucy-
nogendw to: lek, urojenia o negatywnych tresciach, przyspieszenie akcji serca,
drzenie, wymioty, zesztywnienie lub zwiotczenie migsni.

* Por. Wanat, Narkotyki i narkomania..., dz. cyt., s. 112-113.
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Kokaina

Kokaina jest to narkotyk, po ktérym odnotowuje si¢ najwiecej ofiar Smier-
telnych. Uzyskuje sie¢ ja z lisci krzewu kokainowego. Uprawiana jest gldwnie
w Ameryce Potudniowej, Indiach i Indonezji. Skutki zazywania moga by¢ bardzo
powazne, poniewaz czeste przyjmowanie prowadzi do urojen przesladowczych
czy standw deliryjnych. Pojawiaja sie rozne zaburzenia zmystéw, moze dojs¢ do
zakazenie wirusem HIV, zamachdéw samobdjczych i $mierci”’. Kokaina wystepuje
w postaci bialego proszku, sprzedawana w torebkach dilerkach lub w mniejszych
ilosciach, opakowana w sreberko. Zazwyczaj zazywana jest przez nos, bywa takze
wstrzykiwana lub jedzona. Objawy zazywania kokainy to rozszerzone Zrenice,
nadpobudliwo$¢, niepokdj, gadatliwos¢, wzmozona aktywnosé, zwigkszony po-
ped seksualny. Objawy, ktére wystepuja po dluzszym okresie zazywania kokainy
to halucynacje, manie przesladowcze, urojenia, stany lekowe, stany depresyjne,
wyniszczenie organizmu, zwyrodnienie watroby i serca.

Barbiturany i inne leki nasenne i uspokajajace

Barbiturany to nic innego, jak leki nasenne i uspokajajace. Uzywane sg przez
osoby cierpigce na bezsenno$¢, osoby majace problem z nerwami. Bardzo cze-
sto stosowane s3 pod kontrola lekarza w réznych stanach lekowych. Zmieniaja
one nastroj, swiadomos¢, stany psychiczne, ktére ulegaja obnizeniu. Uzaleznienie
powoduje zmienne nastroje, obnizong aktywnos¢ zyciows, a takze tendencje sa-
mobdjcze®. Do tej grupy nalezg srodki nasenne i inne leki dostepne w aptekach,
najczesciej zazywanymi sg: luminal, relanium, diazepan, lorafen, oxazepam, rela-
dorm. Istotnym sygnalem do niepokoju moze by¢ znalezienie opakowan po tych
lekach. Objawy wystepujace po zazyciu tego rodzaju srodkéw to uspokojenie,
nadmierna senno$¢, czasami oszolomienie i euforia, niewyrazna mowa, spowol-
nione ruchy. Po dtuzszym okresie zazywania lekéw pojawi¢ si¢ moga: brak réw-
nowagi psychicznej, depresje, napady agresji, zaburzona mowa i pamie¢, drzenie
rak, psychoza. W aptekach dostepne sa testy wykrywajace barbiturany w moczu
(substancje te utrzymuja sie w organizmie do 48 godzin). Zeby test byt miarodaj-
ny, nalezy go odpowiednio przeprowadzi¢. Na rynku dostepne sa rowniez mul-
titesty wykrywajace obecnos$¢ pieciu narkotykdw. Mozna je kupi¢ lub zamoéwi¢
w kazdej aptece”.

37 Por. B. Urban, J. Stanik, Resocjalizacja, t. 2, Warszawa 2008, s. 40-41.

* Por. A. Kurzeja, Uzaleznienie od narkotykow, Warszawa 2012, s. 20-21.

* Por. M. Moneta, J. Malewska, Wrze$niowska, Narkotyki inni biorg, ty nie musisz. Trudne
rozmowy z nastolatkiem, Warszawa 2008, s. 69-80.
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Dopalacze

Najnowszymi substancjami, ktére niedawno weszty na polski rynek sa do-
palacze (ang. smarts, legal highs, herbal highs, boosters) — termin ten w obecnie
przyjetej, potocznej interpretacji w ciggu zaledwie jednego roku zrobil w Polsce
oszalamiajacg kariere. Wedlug toksykologéw, odkad specyfiki te pojawily sie
w sprzedazy, terminem ,dopalacze” zaczeto okresla¢ grupe nieobjetych kontrola
prawng substancji, ktore wykazuja dziatanie pobudzajace i stymulujace o$rodko-
wy uktad nerwowy, dzialajg relaksujgco, rozluzniajaco i poprawiaja nastrdj, ale
moga réwniez dziala¢ halucynogennie, a czasem psychodelicznie®.

Reasumujgc: rodzajow narkotykow jest bardzo duzo poczawszy od takich,
ktore sg roslinami, a skonczywszy na réznego rodzaju chemicznych syntetykach,
a takze lekach, od ktorych tatwo si¢ uzaleznic. Pewne jest to, ze wszystkie te sub-
stancje uzalezniaja, zaréwno te naturalne, jak rowniez chemiczne; jedne stabiej,
inne silniej, ale wszystkie moga prowadzi¢ do $mierci. Wiekszo$¢ narkotykow
niesie za soba powazne skutki zdrowotne, takie jak wyniszczenie organizmu czy
znieksztalcenie psychiki. Te, ktére pozornie wydajg si¢ mato szkodliwe, niosg za
sobg tak naprawde ogromne ryzyko ,,przejscia” w $wiat tzw. twardych narkoty-
kow i to stanowi najwigksze niebezpieczenstwo dla czlowieka. Istnieje roéwniez
mozliwo$¢, ze narkotyk, ktdry sie nabywa, wcale nie musi by¢ w 100% czystym
narkotykiem. Wiele narkotykow jest mieszanych z ré6znymi substancjami, w po-
taczeniu z ktorymi skutki zazycia moga by¢ nieprzewidywalne. Narkotyki mozna
dos¢ tatwo miesza¢ z ré6znymi substancjami chemicznymi i przyjmujacy je nawet
sie nie zorientuje, ze ,towar’ moze by¢ podrobiony. Bardzo fatwo dostepnymi
narkotykami sg leki, ktére po zmieszaniu z np. alkoholem moga tworzy¢ zaboj-
cza mieszanke. Bardzo latwo si¢ uzalezni¢ od lekéw nasennych i uspokajajacych,
gdzie osoba przyjmujaca po pewnym czasie ich zazywania nie moze bez leku
funkcjonowac. Niestety, na kontakt ze srodkami odurzajacymi narazone sg réw-
niez dzieci. Bardzo niebezpieczne sg kleje, ktére potrafia mocno uzalezni¢ i do-
kona¢ duzego spustoszenia w organizmie mlodego cztowieka. Wszystkie sub-
stancje odurzajgce niosg za sobg ryzyko uzaleznienia.

%0 Por. K. Warecki, Dopalacze, Radom 2010, s. 5.
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Skutki uzaleznienia od narkotykow

Skutki uzaleznienia od narkotykéw maja bardzo szeroka skale. Powoduja ol-
brzymie spustoszenie psychiki i organizmu, czesto podstepnie, poczatkowo nie-
zauwazalnie. Do skutkéw tych naleza: ostabienie umystowe i fizyczne, sieganie
po $rodki narkotyczne odruchowo, coraz czgsciej, stosowanie coraz mocniej-
szych $rodkow odurzajacych — niekontrolowane zachowania, brak silnej woli,
aby nie sigga¢ po narkotyki — bez leczenia i abstynencji potrzeba brania nasila
sie, az wypelni kazda chwile dnia - uzaleznienie od jednego $rodka prowadzi do
uzaleznienia do innego; degradacja moralna (utrata wartosci, przestepczos¢, pro-
stytucja, wcigganie innych mlodocianych), degradacja psychiczna (agresja, draz-
liwo$¢, nieprawidlowy rozwdj osobowosci, zaburzenia emocjonalne, zaburzenia
pamieci, trudnosci w nauce i pracy, regres funkeji intelektualnych), nieodwracal-
ne zmiany w mozgu, watrobie, komoérkach rozrodczych, problemy z sercem, brak
wapnia, problemy z wagg, niedotlenienie.

Skutki te czesto prowadza do: przedawkowania, choréb (AIDS, wirusowe
zapalenie watroby), samobojstwa, ogélnego, stopniowego wyniszczenia organi-
zmu*'. Mlodziez nie zdaje sobie sprawy z tego, ze bioragc narkotyki skazujg siebie
na rézne powiklfania z tym zwigzane, np. problemy z nauka, pamiecia, rézne do-
legliwosci bolowe, choroby, a nawet $mier¢. Te negatywne nastepstwa zmniej-
szaja zdolnos¢ nastolatkéw do uczenia si¢ i komplikuja uzyskanie wyksztalcenia.
Mtodziez zazywajaca narkotyki zmniejsza swa zdolnos¢ do trzezwego myslenia,
rozumowania, koncentrowania si¢ i zapamietywania informacji. Zmniejsza si¢
u nich motywacja do nauki, maja duze zaleglosci, opuszczaja lekcje, a w konse-
kwencji czesto muszg powtarzac klase.

Zazywanie narkotykéw systematycznie powodowa¢ moze zmiany psychicz-
ne i fizyczne w strukturze osobowosci. Niektore srodki majace dzialac leczni-
czo w medycynie powodujg zmiang postrzegania rzeczywistosci, sennos¢, stany
depresyjne. Duze dawki powodujg zaburzenia pracy serca czy §mier¢ w wyniku
zatrzymania oddychania. Osoby zazywajace narkotyki poprzez wstrzykiwanie
tymi samymi iglami narazone s3a na zarazenie wirusem HIV. Ponadto stwier-
dzono wiele chorob, takich jak zapalenie pluc, zapalenie watroby, uszkodzenia
mozgu, choroby weneryczne czy tezec. Diugotrwale zazywanie konopi powoduje
silne uzaleznienie, zaréwno psychiczne, jak i fizyczne. Powaznymi skutkami sa
rak pluc, utrata funkcji pamiegci, obnizenie odpornosci na infekcje i ataki psy-
chotyczne. Jezeli chodzi o kokaine, to uzaleznienie od niej prowadzi do urojen

! Por. S. Kozak, Patologie wsréd dzieci i mlodziezy..., dz. cyt., s. 101.
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przesladowczych, zarazenie wirusem HIV, atak serca czy wylew. Halucynogeny
takze dzialaja szkodliwie na organizm, powodujg miedzy innymi niewydolnos¢
krazenia, zgon, zaburzenia orientacji, stany depresyjne czy porazenie drég od-
dechowych*. O wszystkich tych negatywnych skutkach zachowan ryzykownych
powinna by¢ na biezaco informowana, uswiadamiana mlodziez - poprzez pro-
jektowanie konstruktywnych oddzialywan profilaktyczno - wychowawczych.

Doniesienia z badan

Badania przeprowadzone zostaly w szkotach gimnazjalnych wojewddztwa
swietokrzyskiego®. Celem badan byta analiza opinii mlodziezy w kwestii pale-
nia tytoniu, picia alkoholu oraz zazywania narkotykéw. Problemy szczegdtowe
dotyczyly powoddéw siggania po uzywki, oczekiwan wobec uzywek, rodzajow za-
zywanych $rodkoéw, ich dostepnosci, znajomosci skutkow, szkodliwosci, proble-
matyki uzaleznien, oséb, punktéw i osrodkéw pomocy oraz szeroko rozumianej
profilaktyki. Zastosowang metoda byt sondaz diagnostyczny z uwzglednieniem
techniki ankiety oraz opracowanego narzedzia w postaci kwestionariusza ankie-
ty. W badaniach wzigto udzial 478 uczniéw szkét gimnazjalnych; kl. I-I1I.

Analiza wynikow

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzi¢ nalezy, iz palenie tytoniu
jest zachowaniem dos$¢ powszechnym. Chociaz raz w zyciu palilo 57,2% gim-
nazjalistow. Codziennie pali 30,2% uczniéw. Gléwnymi motywami palenia jest
przyjemnosc¢ oraz che¢ odprezenia. Zaréwno palenie tytoniu, jak picie napojow
alkoholowych, jest bardziej popularne wsréd chlopcdéw niz wérod dziewczat.

Napoje alkoholowe s3 najbardziej rozpowszechniong substancja psychoak-
tywna wsréd mlodziezy. Chociaz raz w ciaggu calego swojego zycia pilo 87,3%
ucznidéw. Kilka razy w miesigcu pije 27% gimnazjalistow. Najbardziej popu-
larnym napojem alkoholowym wsérdéd mlodziezy jest piwo, a najmniej — wino.
Wysoki odsetek badanych przyznaje sie do przekraczania progu nietrzezwosci.
Gléwnym powodem upijania sie jest sprawdzenie swoich mozliwosci. Motywy
picia to: poprawa nastroju, che¢ dobrej zabawy, latwo$¢ nawigzywania kontak-
tow. W czasie calego zycia ani razu nie upilo si¢ tylko 51,4% ucznidw.

2 Por. B. Urban, J. Stanik, Resocjalizacja t. 2, Warszawa 2008, s. 36-42.
# Por. badania prowadzone w ramach seminarium magisterskiego pod kier. autorki, Staropolska
Szkota Wyzsza, Kielce 2014.
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Jak wynika z badan, nadal zdecydowana wigkszo$¢ nastolatkéw - gimna-
zjow — jest zdania, ze nabycie alkoholu jest bardzo fatwe lub dos¢ fatwe. Zmiana
tego stanu rzeczy jest szczegdlnie trudna w warunkach tak bardzo rozbudowanej
w Polsce sieci sprzedazy napojow alkoholowych. Jej zredukowanie mogtoby wy-
datnie pomdc w ograniczeniu picia réwniez wsréd mlodziezy.

Oczekiwania wobec alkoholu oraz marihuany i haszyszu, formulowane przez
mlodziez szkolna, odwoluja sie¢ w wigkszym stopniu do pozytywnych konse-
kwengcji niz ewentualnych szkod. Wiekszos¢ miodziezy jest dobrze zorientowana
w zakresie ryzyka szkod zdrowotnych i spotecznych zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych. O stopniu ryzyka, wedlug ocen respondentow, de-
cyduje bardziej nasilenie uzywania niz rodzaj substancji. Jednak sposréd sub-
stancji nielegalnych najmniej ryzykowne wydaja si¢, zdaniem badanych, prze-
twory konopi.

Wykres 1. Oczekiwania wobec marihuany i haszyszu
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Zrédlo: opracowanie wlasne.

Mtodziez gimnazjalna wedle wynikéw badania zrealizowanego w ubieglym
roku jest nadal bardzo zagrozona przez uzywanie legalnych substancji psycho-
aktywnych. Szczegdélnym wyzwaniem jest wzrost rozpowszechnienia uzywania
przetworéw konopi do poziomu, ktéry dotychczas nie byl notowany w Polsce.
W polaczeniu z rosngcym przekonaniem mtodziezy o mniejszym — w poréwna-
niu z innymi narkotykami - ryzyku szkdd zwigzanych z ich uzywaniem, mozna
oczekiwa¢ dalszego wzrostu rozpowszechnienia w przyszlosci. Nie mozna wy-
kluczy¢, ze grunt pod wzrost zainteresowania przetworami konopi przygotowa-
o upowszechnianie sie ,,dopalaczy”, a nastepnie radykalne zamkniecie do nich



144

Elzbieta Mecina-Bednarek

dostepu. Popyt na substancje psychoaktywne inne niz alkohol, rozbudzony przez
tatwo dostepne i reklamowane jako bezpieczne ,,dopalacze’, po zablokowaniu ich
podazy mogt skierowa¢ sie na przetwory konopi. Warto doda¢, ze w ostatnich
latach ozywit si¢ ruch zwolennikéw legalizacji marihuany, a w debacie publicz-
nej coraz czeéciej pojawialy si¢ glosy kwestionujace szkodliwos¢ tej substanciji.
Niebagatelng kwestig jest réwniez medyczny aspekt leczenia pacjentéw za pomo-
cg marihuany w niektorych schorzeniach przewleklych.

Whnioski z badan

Na podstawie przeprowadzonych badan ankietowych, wéréd uczniéw gim-
nazjum mozna stwierdzic, ze:

-

-
-

._)

-
—>

Mlodziez nie zdaje sobie sprawy z konsekwencji palenia papieroséw, alko-
holizowania si¢ i zazywania narkotykow.

Znacznie zaniza si¢ wiek inicjacji nikotynowej, alkoholowej narkotyczne;j.
Ple¢ ma istotny wptyw na decyzje mlodziezy o rozpoczeciu palenia papie-
rosow, spozywania alkoholu i zazywania narkotykéw.

Najczestszym powodem rozpoczecia palenia papieroséw, picia alkoholu
i zazywania narkotykow przez mlodziez jest ciekawo$c.

Mtodziez nie ma trudnosci z kupnem papieroséw, alkoholu i narkotykow.
Najczesciej spozywanym przez mlodziez rodzajem nikotyny sg papierosy,
rodzajem alkoholu - jego najtanszy wariant, jak piwo, wodka i wino, zas
narkotykiem marihuana.

Srodowisko rodzinne i szkolne moze wplywaé na decyzje o zazywaniu
srodkéw psychoaktywnych przez mlodziez szkolna.

Wplyw nikotyny, alkoholu i narkotykéw na mlodziez w postaci wigkszej
odwagi czy checi nawigzywania kontaktow moze przynie$¢ negatywne
skutki zaréwno dla nich samych jak i sSrodowiska.

Prowadzona przez $rodowisko domowe i szkolne profilaktyka nie jest
skuteczna lub przybiera nieprawidlowe formy.

Szkolne Programy Profilaktyki powinny koncentrowac si¢ przede wszyst-
kim na redukgji i eliminacji czynnikéw ryzyka oraz wzmacnianiu czynni-
koéw chronigcych przed wystegpowaniem wsréd mlodziezy zachowan ry-
zykownych .
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Podsumowanie

Spozywanie nikotyny, alkoholu i narkotykéw to powazny problemem wspol-
czesnej mlodziezy. W dzisiejszych czasach sa to ogdlnie dostepne artykuty, ktore
zawsze mozna zakupi¢. Poprzez ich zazywanie mlody czlowiek traci kontrole
nad wlasnym zachowaniem, a w ten sposéb ogranicza trzezwe i poprawne oce-
nianie sytuacji, ktore czasami konczg si¢ tragicznie. Kazde bowiem ryzykow-
ne postepowanie ciggnie za sobg negatywne konsekwencje dla zycia czlowieka.
Mlodziez bardzo tatwo popada w uzaleznienia, nie zastanawiajac si¢ nad swoim
losem oraz nad skutkami, ktérymi moga by¢: np. bezdomnos¢, marginalizacja,
patologie, agresja czy przemoc.

Na powszechnos¢ zachowan ryzykownych wsrdd dzieci i mlodziezy niewat-
pliwy wplyw ma rodzina, szkola, grupa réwiesnicza, media, ksztaltowana oso-
bowos¢ i srodowisko lokalne. Problemu zachowan ryzykownych miodziezy nie
wyeliminujg zajecia na godzinach wychowawczych czy innych organizowanych
przez szkole. Moga one by¢ co najwyzej jednym z elementéw ksztaltowania zdro-
wego stylu zycia, charakteru mlodego cztowieka. Edukacje z zakresu profilaktyki
uzaleznien nalezy prowadzi¢ we wszystkich srodowiskach wychowawczych, ce-
lem niwelowania obszaru i skali zachowan ryzykownych mlodziezy oraz ksztat-
towania adekwatnego poziomu wiedzy i umiejetnosci do preferowania zachowan
w pelni bezpiecznych.
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